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Material i metoda: W latach 1983
- 2000 dwudziestu trzech chorych w wieku
od 16-68 lat (srednio 47 lat) leczono
w Centrum Onkologii w Gliwicach z powo-
du inwazyjnego grasiczaka. Pierwszym
objawem choroby najcz~sciej byfa nuz-
Iiwosc mi~sni (30%), u pozostafych cho-
rych choroba wykryta byfa przypadkowo
bqdz wyst~powafy: dusznosc, kaszel
lub b61. Wszyscy chorzy w analizowanej
grupie byli operowani. Radykalny zabieg
chirurgiczny przeprowadzono u 11 cho-
rych, u 8 chorych leczenie chirurgiczne
miafo charakter mikroskopowo lub makro-
skopowo nieradykalny, u 4 chorych wy-
konano jedynie biopsj~. Radioterapi~ prze-
prowadzono u 22 chorych, dfx 2Gy/g
do dawki cafkowitej srednio 46 Gy/g
(zakres: 30Gy/g - 60Gy/g). W okresie
obserwacji od 0,5 do 217 miesi~cy
(srednia 39 miesi~cy) oceniono przezycia
cafkowite (OS), wolne od progresji miej-
scowej i odlegfej choroby (DFS).
Najkr6tszy okres obserwacji dla chorych
Zyjqcych wynosif 20 miesi~cy, sredni
72 miesiqce.
Wyniki: Pi~cioletnie przezyeie cafkowite
w analizowanej grupie chorych wyniosfo
35%. Najdfuzsze przezycia cafkowite od-
notowano u chorych, u kt6rych przepro-
wadzono radykalny zabieg operacyjny
(5-letnie OS 66%), natomiast obszar le-
czenia promieniami i dawka cafkowita
radioterapii nie miafy istotnego wpfywu na
skutecznosc leczenia. Pi~eioletni okres
wolny od progresji choroby wyni6sf 55%;
u 3 chorych rozpoznano przerzuty odlegfe,
u 9-ciu doszfo do wznowy miejscowej.
Wnioski: 1. Zakres leczenia operacyj-
nego rna istotny wpfyw na przebieg kli-
niczny inwazyjnego grasiczaka. 2. Mafa Ii-
czebnosc analizowanej grupy. chorych
nie pozwala na wyciqgni~cie wniosk6w
co do skutecznosci i optymalnego wyboru
metod leczenia uzupefniajqcego.
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EVALUATION OF BREAST
METASTASIS FDG-F18 UPTAKE
ACCORDING TO PRIMARY LESIONS
HISTOLOGY
Bourgois N.2, Dusart M.\ Paesman M.3,
Van Houtte P.2
1Unite du PETscan IRIS-Bordet,
Bd de Waterloo, 121; 1000 Bruxelles,
2Service de Radiotherapie PETscan
IRIS-Bordet, Bd de Waterloo, 121;
1000 Bruxelles, 30ATA centre; Institut Bordet;
Bd de Waterloo, 121; 1000 Bruxelles
It is known that primary lesions of lobular
invasive carcinoma (lei) concentrate the
glucose analogue FDG-F18 lesser than
the primary ductal invasive (dci) ones.
To our knowledge, at present, there is no
evidence that the SUV's of secondary
lesions in lobular invasive carcinoma are
lower than those in ductal invasive
carcinoma. 66 investigations (for 58 pa-
tients) realized between July 2001 and
March 2002 were retrospectively reviewed.
4 patients were examined for initial staging
and 54 patients for recurrence suspicion
(clinical suspicion, radiological suspicion or
elevated serum markers). 42 patients
(72%) had a ductal carcinoma histology,
11 patients (19%) had a lobular one,
4 (7%) had a mixed one and one had
another histology. 136 lesions were
described on the FDG-F18 PETscan.
67/136 (49%) were also described by
conventional imaging or by biopsy and
37/136 (27%) are still on follow-up. 32/136
(24%) were never investigated (in 69%
of these cases, the prove of their nature
would not have changed the therapeutic
strategy). 95 of the 136 lesions were
quantified (SUVbwmax measurements).
74/95 (77%) of these lesions were
secondary ductal ones, 11/95 (11 %) were
secondary lobular ones and 9/95(9%)
were secondary mixed ones.
Results: the F-test was significant for
the comparison SUVdci / SUVlei (p= 0.04).
SUV values of ductal secondary lesions
were higher than those of lobular
secondary lesions; SUV values of mixed
carcinoma were intermediate between
ductal and lobular ones. Yet the Student
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test was non significant (probably due
to the too low number of patients).
Nevertheless, it seems worth trying to test
prospectively the hypothesis on a greater
number of patients. Currently 99 additional
patents were available at on update of an
result will be available for the meeting.
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TOLERANCJA FOTEMUSTYNY
WLECZENIU NAWROTOW
CZER-NIAKA Zt.OSLIWEGO
I GUZOW MOZGU
. DOSWIADCZENIE Wt.ASNE.
Chmielowska E., Utanska M.,
Stolarski J., Btasinska- Morawiec M.
Oddziat Chorob Rozrostowych W Sz S
im. M. Kopernika w t.odzi
Celem pracy byta ocena tolerancji lecze-
nia, jakosci zycia i powiktan toksycznych
u chorych leczonych Fotemustynq z po-
wodu kolejnego nawrotu nowotworu
(czerniaka ztosliwego lub gwiazdziaka
anaplastycznego). Materiat stanowito
6 chorych, 5 z nawrotowym czerniakiem
ztosliwym i 1 chory z nawrotowym
anaplastycznym gwiazdziakiem. Wszyscy
chorzy byli uprzednio leczeni cytosta-
tykami z powodu wczesniejszego nawrotu
choroby, bqdz wyjsciowego znacznego
zaawansowania procesu nowotworowego.
Miejsce nawrotu choroby to mozg
(2 osoby), wqtroba (2 osoby), ptuca + tka-
nki mi~kkie i kosci (2 osoby). Fotemustyn~
podawano w monoterapii 100 mg/m2
w dniu 1,8,15 jako leczenie indukcyjne
oraz trzykrotnie, co 3 tygodnie w tej samej
dawce jako leczenie podtrzymujqce.
Oceniano wyst~powanie objawow ubo-
cznych wg skall CTC, mozliwose· treali-
zowania zatozonego planu leczenia oraz
oceniano samopoczucie i wplyw leczenia
na codziennq aktywnosc na podstawie
rozmowy z chorym. Leczenie byto bardzo
dobrze tolerowane - u zadnego z pacjen-
tow nie stwierdzono toksycznosci hemato-
logicznej ani innych rodzaj6w toksycznosci
w III i IV stopniu. Najcz~stszymi objawami
byty neutropenia gr I i II (3 razy) oraz
trombocytopenia gr II (2 razy). Przy za-
stosowanej standardowej premedykacji
(ondansetron + dexamethason) nie obser-
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wowano nudnosci i wymiot6w w stopniu
> II. Innej toksycznosci nie stwierdzono.
Chorzy akceptowali leczenie nie wy-
magajqCe hospitalizacji. W ocenie pacjen-
t6w byta to chemioterapia dobrze tolero-
wana. U dw6ch chorych ze zmianami
w wqtrobie stwierdzono stabilizacj~
choroby. U pacjenta z anaplastycznym
gwiazdziakiem utrzymuje si~ odpowiedz
na leczenie juz od 9 miesiqcy po za-
konczeniu terapii. U pozostatych chorych
doszto do progresji w trakcie (u 2) lub po
zakonczeniu leczenia (u 1). Leczenie
Fotemustynq chorych wczesniej leczonych
cytostatykami jest dobrze tolerowane, nie
obniza jakosci zycia i moze bye alter-
natywq dla tej grupy chorych.
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POOPERACYJNY STAN ZAPALNY
IPROCESYZACHOD~CE
PODCZAS GOJENIA RANY JAKO
MOZLIWE CZVNNIKI ANGIOGENEZV
I ROZWOJU MIKROPRZERZUTOW
Cichy B.
Przedsi~biorstwo Medyczne
Postanowiono przeanalizowae czy za-
bieg chirurgiczny moze bye czynnikiem
prioangiogennym. W nowotworach miej-
scowo zaawansowanych gt6wnq przy-
czynq niepowodzen leczenia Sq przerzuty
odlegte, ujawniajqce si~ klinicznie
(np. w raku piersi w okoto 44 % przypad-
k6w) po usuni~ciu guza pierwotnego.
W tym przypadku mediana przezye wynosi
od 12 do 24 miesi~cy. R6wniez u myszy
usuni~cie guza pierwotnego wiqze si~
z pojawieniem si~ w ptucach masowych,
bardzo dobrze unaczynionych przerzutow.
Panuje zgodnose opinii, zeograniczenie
angiogenezy moze w znacznym stopniu
ograniczyc rozw6j mikroprzerzut6w i co za
tym idzie- przedtui:yc przei:ycie.
Jednq z przyczyn angiogenezy jest
VEGF 5yntetyzowany przez kom6rki
nowotworowe 0 fenotypie angiogennym,
z drugiej zas wptyw mikrosrodowiska
niemych klinicznie mikroprzerzut6w.
Zaburzenie r6wnowagi pomi~dzy aktywno-
sciq czynnik6w stymulujqcych i hamujq-
cych na korzyse tych pierwszych, jest
odpowiedzialne za aktywacj~ angiogenezy
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